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 چكيده
هدف طراحي و  بنابراين اين مطالعه با. براي اصلاحات است يهاي اولین گام حیاتي شناسايي زمینه ،PHCگیري عملكرد سیستم  اندازه :زمينه و هدف

 .هاي بهداشتي اولیه استان مرکزي انجام گرفت پايش عملكرد در نظام ارائه مراتبت فراينديکارگیري مدل  هب

 انجتام  طريت   از اولیته بهداشتتي   هتاي  مراتبتت  گیري عملكرد به اندازه مربوط شواهد. تکیفي بوده اس از نوع کاربردي مطالعه يک پژوهش اين :روش

 الات باز با اجماع نظر خبرگانؤطري  س يافته از با مصاحبه نیمه ساختار اولیه بهداشتي هاي سپس مدل پايش مراتبت. شد استخراج مرورگسترده متون

 . کاربست مورد ارزيابي ترارگرفت پس از مدل پیشنهادي تبل از اجرا و. شد حيطرا

گیري براي  اين مدل داراي داشبورد گزارش. کارگیري شد هاي اولیه بهداشتي درهفت فاز، طراحي و به مدل فرايندي پايش عملكرد مراتبت :ها یافته

 .باشد هاي مديريتي مي گیري تصمیم

ايتن راستتا    کنتد در  هاي رايج پايش مراکز بهداشتي درماني در دانشگاه هاي علوم پزشكي کشور از مدل علمي پیروي نمتي  اينكه شیوهباتوجه به  :گيری نتيجه

 .اين فرآيند مهم مديريتي بسیار ضروري استش کردن تعیین ابعاد مختلف و بررسي وضعیت آن در جهت شناخت نقاط ضعف و توت و اتدام در جهت اثربخ
 

 اولیه بهداشتي  کاري، مراتبت بهداشتي، ايران، عملكرد هاي مراتبت فرايند و نتايج ارزيابي: ها کليدواژه

 

 مقدمه

هاي بهداشتتي اولیته بته عنتوان فراگیرتترين و کارآمتدترين        مراتبت

بايتد  ( UHC)براي پیشرفت به ستوي پوشتش همگتاني ستلامت      ،رويكرد

توانتد تتداوم اولتین تمتاس بتا       مراتبت بهداشتي اولیه مي .(0)تقويت شود

خدمات مراتبتي ترويجي، پیشتگیرانه، تشخیصتي، درمتاني، توانبخشتي و     

 .(2)شود تسكیني باشد که در طول دوره زندگي ارائه مي

کشورها اغلب فاتد اطلاعات لازم براي مشخص کتردن نقتاط ضتعف،    

براي ايتن کتار    .(7)هستند PHCهاي  شناسايي نقاط توت و بهبود سیستم

 .(2)هتاي اولیته نقتش اساستي دارد     خدمات مراتبتت  گیري عملكرد اندازه

،اولتین گتام حیتاتي بتراي شناستايي       PHCگیري عملكرد سیستتم   اندازه

و اثترات ايتن    اصتلاحات استت کته عملكترد را تقويتت      يي بتراي ها زمینه

 .(7)کند ارزيابي مي اصلاحات بر بهبود مستمر عملكرد را

هاي سلامت، افزايش تقاضا، کمبود منابع، رشتد   فناوري هاي پیشرفت

ها درخصوص ايمني  همچنین نگراني انتظارات مشتريان، افزايش رتابت و

گیري عملكرد  هو کیفیت خدمات بهداشتي درماني موجب اهمیت وافر انداز

 .(4)هاي بهداشتي درماني شده است در سازمان

به منظور سنجش میزان پیشرفت در مسیر نیل به پوشتش همگتاني   

از آن به  چراکهمد نظر ترار گیرد  بايدهاي بهداشتي  تفعالیسلامت، پايش 

عنوان يكي از اجزاي محوري و اصلي نظام پوشش همگتاني ستلامت يتاد    

 .(5)شده است

شتتي اولیته   هتاي بهدا  ارکان اصلي متدل حاکمیتت مراتبتت    ازپايش 

گیري عملكرد  هکن پايش براي ارتقاي وضع فعلي و اندازر. باشد کشورما مي

 .استدرماني در نظر گرفته شده  واحدهاي مراتبت بهداشتي

متداوم استت کته هتدف آن      ، يک عمل مديريتي(Monitoring) پايش

فراهم کردن پسخوراند منظم و نشانگرهاي ساده از پیشرفت و يتا فقتدان   

ستیابي به نتايج مورد نظر براي مديران و شرکاي اصلي آنهتا  پیشروي درد
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 و همكاران خلیل علي محمدزاده

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  زشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پ /72

پايش، عملكرد واتعي را در مقايسه با طراحي اولیه يا مورد انتظار، . باشد مي

نظتارت   .دهتد  براساس استتانداردهاي از پتیش تعیتین شتده نشتان متي      

(Supervision) هتاي   تنها يكتي از شتیوه   ،سطوح ستادي بر سطوح محیطي

 .(6)پايش است

ثر منابع انساني مستلزم اين است که کارکنان بداننتد  ؤمديريت م

هتا و   مهتارت  ضتمن اينكته   رود، انتظار متي  ها چه وظايفي از آن دتیقا

داشتته باشتند و    در اختیتار  ن وظتايف را منابع لازم بتراي اجتراي ايت   

هتا در بهبتود عملكردشتان کمتک      بازخوردي دريافت کنند که بته آن 

نظارت در حل مسائل، بهبود . نظارت محور اين امر مهم است .(3)کند

نقش اساستي ايفتا    ،کیفیت، حمايت، راهنمايي و بازخورد به کارکنان

طتور   تتر ختدمات بته    ستطوح پتايین   نظارت از سطوح بالاتر و. کند مي

براي حمايت از کارکنان و بهبود کیفیتت   يسازوکاروسیعي به عنوان 

ستازمان جهتاني بهداشتت در ستند      .(2)شده استت  ها مطرح مراتبت

با عنوان استراتژي جهتاني منتابع انستاني     2106سال  منتشر شده در

نیز نظارت حمايتي را به عنتوان يكتي از    ) 2171کار  نیروي(سلامت 

مندي، انگیتزش، نگهتداري،    براي بهینه سازي رضايت فرآيندهاي لازم

 .(9)دکرعملكرد کارکنان بهداشتي اعلام  توزيع عادلانه و

 با توجه به اينكه، بهبود و ارتقاي کیفیت ، مستلزم بررسي مستمر

در اين  .وضعیت موجود، شناخت نقاط توت و اصلاح نقاط ضعف است

نتد  توا هتاي گتروه هتدف ارزيتابي عملكترد متي       نظرات و ايتده  ،رابطه

 فراينتتد اولتتین گتتام در .(01)هتتاي آينتتده باشتتد  راهگشتتاي برنامتته

کته اگتر ايتن     ،ريزي، شناسايي نیازها و اولويت بندي آن هاست برنامه

وستعه  مرحله به خوبي و به درستي انجام شتود، اجتراي فراينتدهاي ت   

 (00)تر و مؤثرتر خواهد بود راحت

ها و اصلاحات سیستتم   با درآمد کم و متوسط، سیاست يدر کشورهاي

تتر و   هتاي بهداشتتي اولیته جتامع     مراتبتت ه نظتام  براي توستع  ،مورد نیاز

 .(02)بايد با شواهد و مدارک مناسب پشتیباني شوند ،پاسخگوتر

و  Bittonتوستط   داخلتي صتورت گرفتته    مطالعتات ختارجي و  به با توجه 

 کريمتي و ، (05) همكتاران  ملكتي و ، (04) ، شیرواني(07)فكري  ،(7)همكاران

وجود ضعف مفترط در سیستتم   ، بر (03)فرح آبادي وهمكاران، (06) همكاران

. دارنتد  تأکیتد هتاي بهداشتتي اولیته     در عرصته مراتبتت   گیري عملكترد  هانداز

نظتارت   کته  ،داده مطالعات متعدد در طیف وسیعي از کشورها نشتان همچنین 

 .(02)است بوده ها کننده انگیزه و تضعیف نظم، غیرحمايتي اغلب ضعیف، بي

هاي علوم  هاي رايج پايش مراکز بهداشتي درماني در دانشگاه شیوه

  کند و از هتی  متدل ملتي و    از مدل علمي پیروي نمي ،پزشكي کشور

کند و تاکنون هیچگونه متدل يكپارچته و    المللي نیز استفاده نمي بین

 جامعي بتراي نظتارت در کشتورمان طراحتي و تتدوين نشتده استت،       

سطح وزارت بهداشتت درمتان وآمتوزش    در 0411که درسال  طوري هب

بتتراي جهتتت ايتتن امراتتتداماتي  احستتاس شتتده و پزشتتكي ايتتن ختتأ

بستتر ستامانه    هاي بهداشتي در استقرارمدل نظارت برعملكرد مراتبت

اين راستا تعیین ابعاد مختلف و بررسي  در. دست اتدام است سیب در

وضعیت آن در جهت شناخت نقاط ضتعف و تتوت و اتتدام در جهتت     

لتاا  ؛ بستیار ضتروري استت    ،اين فرآيند مهم مديريتي کردنربخش اث

کتتارايي و اثربخشتتي ارتقتتا منظتتور بهبتتود عملكتترد کارکنتتان و   هبتت

هاي اولیه بهداشتتي، انجتام ايتن پتژوهش باهتدف طراحتي و        مراتبت

پتايش عملكترد در نظتام ارائته      گیري متدل بررستي وضتعیت   کتار  بته 

اصلاح فراينتد  . انجام گرفتهاي بهداشتي اولیه استان مرکزي  مراتبت

 .بوده است هاي سطوح ارائه خدمات دراين طرح مدنظر پايش

 

 ها روش
، بته صتورت کیفتي انجتام شتد      نوع کاربردي بتوده و  مطالعه حاضراز

 :اين مطالعه عبارت بودند از هاي کیفي به کاررفته در روش
 هتاي  پايگتاه  در، PHC منظتور آشتنايي بتانحوه ارزيتابي     هب :بررسی متون

 جستتتجوي هدفمنتتد بتتا  Pubmed، WHO، Sid، Google Scolar اطلاعتتاتي

سیستم  ، Primary Health Care ، Monitoring،Need Assesment هاي کلیدواژه

 .ارزيابي انجام شد اطلاعات پايش،

تكنیک اجماع خبرگتان درمرحلته    :اجرای تكنيک اجماع خبرگان

سازي اين فترم   يدر مرحله نهاي نويس فرم جديدپايش و طراحي پیش

ستاي  ؤر مديران و معاون فني، خبرگان معاون بهداشتي،. استفاده شد

نظارت برستطوح محیطتي را    استان بودند که پايش و هاي ستاد گروه

ستال فعالیتت    21اين افراد ستابقه بتالاتر از   (. نفر05.)برعهده داشتند

 نفعان کلیدي ايتن برنامته   يذعنوان  هب هاي ستادي بهداشت و درحوزه

 بتا مصاحبه نیمه ستاختاريافته   اين مرحله ازطري  .شدند محسوب مي

 .باز انجام شدت سؤالا

 

 

 های اوليه بهداشتی مراحل طراحی و کاربست مدل فرایندی پایش عملكرد مراقبت -1نمودار 
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 هاي اولیه بهداشتي کاربست مدل فرايندي پايش عملكرد مراتبت

 79/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

بساتر اتوماسايون اداری    اجرایی طراحی فرم پاایش در  شش فاز

 :از عبارتند

براي شناسايي : فلسفه طراحی فرم پایششناسایی اهداف و  :فازاول

تالتب   هاي وزارتي و فرايند نظتارت، فترم در   اهداف باتوجه به دستورالعمل

با زمانبندي مشتخص   وضعیت موجود، نقاط ضعف، پیشنهادهاي اصلاحي

 .براي اصلاح هرپیشنهاد، طراحي شد

گیرند  همه افرادي که تحت نظارت ترار مي: نفعان شناسایی ذی :فازدوم

هاي  پايگاه هاي بهداشت،کارشناس مراتب سلامت در بهورز در خانه: املش

کارشناس ناظر مراکز جامع خدمات سلامت و پزشک مراکز جامع  سلامت،

 .باشند خدمات سلامت مي

گروه بهداشت  :دهند شامل تمامي واحدهايي که کار نظارت را انجام مي

/ گستترش شتبكه  / تغايته / هاي غیرواگیر بیماري/ هاي واگیر بیماري/ خانواده

بهداشتت  / جوانتان، نوجوانتان و متدارس   / آموزش بهتورزي / آموزش سلامت

 .شوند بهداشت روان مي/ اي بهداشت حرفه/ بهداشت محیط/ دندان دهان و

درايتن فازمكاتبتات و جلستات     :هوشمندسازی فارم پاایش   :فازسوم

فترم  حضوري با واحد فناوري اطلاعات دانشگاه بتراي الكترونیتک کتردن    

دراين مرحله فنتاوري دانشتگاه فترم پتايش را در بستتر      . پايش انجام شد

. افزار اتوماسیون اداري تحتت وب استت   نرم. اتوماسیون اداري طراحي کرد

ستیب، ستینا، نتاب و    )هاي سطح يتک    ارتباط با سامانه/سازي تابلیت پیاده

ايجتاد  روزرستاني،   پورتابل بودن، سادگي، سرعت، امنیتت، بته  . دارد( پارسا

کارگیري اتوماسیون موجب شتد   به. دسترسي از ويژگي هاي نرم افزاراست

هاي سازمان بوده و رضايتمندي همكاران  ترين فرم که اين فرم از پراستفاده

 .باشدرا در پي داشته 

ارزيتابي فترم طراحتي شتده در بستتر       :ارزیابی قبال اجارا  : فازچهارم

و پس از مشخص شدن نقاط  اتوماسیون اداري توسط کاربران انجام گرفت

 .دست آمد نويس اولیه، نسخه نهايي به ضعف و اصلاح پیش

کننتده اصتلي و    نام و نام خانوادگي پايش :اجزای موجود در فرم پایش

کننده، شهرستان و محل مورد پايش، تاريخ پتايش،   همراهان، واحد پايش

عف، نام و نام خانوادگي افراد متورد پتايش، توضتیحات، نقتاط تتوت و ضت      

کننتده   پیشنهادها، موارد نیازمند پیگیري فوري توستط کارشتناس پتايش   

کننده ارسال  اصلي تكمیل و جهت امضاء براي مسئول يا مدير واحد پايش

 .شود مي

 

 افزار پایش و ارزشيابی مورد استفاده در دانشگاه علوم پزشكی اراک مشخصات و شناسنامه نرم -1جدول 

 توضيحات مشخصات مورد نظر نرم افزار

 .فرم پايش در اتوماسیون اداري تعريف شده است اپلیكیشن /افزار نام نرم

هزينه پشتیباني سامانه اتوماسیون اداري دانشگاه به صورت کامل و جامع براي کتل استتان    افزار راه اندازي، آموزش و پشتیباني سالیانه نرم/ هزينه تولید

 .شود اي گرفته مي جداگانه هزينهشود و براي فرم پايش به صورت  محاسبه مي

 کارگیري آن ادامه دارد هب اجرا و 0796 سال از دانشكده /مدت اجرا در دانشگاه

اي  مانند ويندوز، تحت وب بودن، شبكه)بستر اجرايي و نیازهاي نصب و اجراي برنامه 

 ....(بودن و

 .افزار اتوماسیون اداري تحت وب است نرم

 .دارد( سیب، سینا، ناب و پارسا)هاي سطح يک   ارتباط با سامانه/ سازي تابلیت پیاده (سیب، سینا، ناب و پارسا)هاي سطح يک   باط با سامانهارت/ سازي تابلیت پیاده

لینک به )هاي اطلاعاتي شبكه و سامانه هاي وزارت متبوع  تابلیت ارتباط با ديگر بانک

PHC Hub   هتاي   دخانه ستلامت، ستامانه  و سامانه وزارت بهداشت، پورتال شتبكه، رصت

 ...( نظام پرداخت، سامانه پايش سازمان بیمه سلامت و

افزارهتا را   هاي مربوطه تابلیت اتصال به ساير نترم  افزار از طري  وب سرويس و ماژول اين نرم

 .اشدب مي ادار

 دارد افزار در تلفن همراه و تبلت تابلیت اجراي نرم

 سطوح محیطي وستادي (سطوح محیطي و ستادي)ام شبكه افزار در نظ سطوح استفاده از نرم

 دارد (ايجاد داشبورد)گیري و خروجي شاخص  امكان تبادل داده، گزارش

 کارشناس ستاداستان وشهرستان دانشكده/ افزار در دانشگاه کاربران نرم

 درمان/دفاتر/بهداشت ..(..بهداشت و دفاتر مربوطه، درمان، مالي و ) افزار  بردار از نرم حوزه مديريتي بهره

هتاي متديريتي،    ها و عملكرد ستطوح، گتزارش   هاي برنامه پايش)افزار  نحوه کاربرد نرم

 ...(هاي مالي و پرداخت

 هاي مديريتي، ها و عملكرد سطوح، گزارش هاي برنامه پايش

روزرستاني، ايجتاد    پورتابل بودن، سادگي، سرعت، امنیت، بته )افزار  سايرمشخصات نرم

 ...(ي ودسترس

 روزرساني، ايجاد دسترسي پورتابل بودن، سادگي، سرعت، امنیت، به

 .تغییرات مدنظر وجود دارد محدوديت خاصي ندارد تابلیت اضافه کردن و افزار  هاي نرم هاي محدويت

 .شود تالب اين فرم ارسال مي در 09-مله کوويدها ازج برنامه ها در نظارت ها و ي پايشمتما  09-گیري کوويد کارگیري برنامه در مديريت و کنترل همه هب

باشد و رضايتمندي همكتاران را در   هاي سازمان مي ترين فرم حاضر از پراستفاده فرم درحال افزار در نظام پايش و ارزشیابي دانشگاه درصد رضايت از عملكرد نرم

 پي داشته است
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 و همكاران خلیل علي محمدزاده

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  زشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پ /41

 

 
 مدل نهایی طراحی شده جهت فرم پایش -1شكل 

 

انجتام   تأيید فترم توستط معاونتت فنتي و معاونتت بهداشتتي       امضا و

 . گیرد مي

فرم در دبیرخانه ثبتت صتادره شتده و بتراي رئتیس مرکتز بهداشتت        

 .شود شهرستان مورد پايش ارجاع مي

اند در فیلد  بايست اتداماتي را که انجام داده کارشناسان مورد پايش مي

 .ه ارسال کنندکنند مربوطه وارد کرده و مجدد براي واحد پايش

ايتن متدل پتايش ازستال      :افزار بستر نرم کاربست مدل در :فار پنجم

 PHCهتاي   توسط ناظران استاني و شهرستاني بتراي پتايش برنامته    0796

هاي نظارتي در چارچوب ايتن متدل    گزارش گیري شده و پسخوراندکار به

 .شود ارسال مي

 از گیتري  داشبورد گتزارش : گيری داشبورد گزارش: فاز ششم

 2هاي  شكل) .فرم پايش براي مديريت برنامه پايش طراحي شد

هتا بته تفكیتک اهتداف متورد نظتر،        خروجي .(2جدول ) و( 7 و

هتاي پتايش باتوجته بته تصتاوير بته        گتزارش  شتود  استخراج مي

شتود و   گیتري متي   گتزارش ( التف تتا د  ) هتا از  تفكیک شهرستان

 در شتده  بینتي  هتاي پتیش   براستاس گتروه   هايي همچنین گزارش

هاي واگیتر،   تغايه بیماري: مثال برايساختار معاونت بهداشتي 

هتاي کستب شتده از     گزارش .شود انجام مي ....آموزش سلامت و

گیتري متديريتي    مقاطع زماني مختلف براي تصمیم داشبورد در

 .شود استفاده مي

 

 
 گيری داشبورد گزارش -2شكل 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

1.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
15

 ]
 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.22034/7.1.6
http://ijhp.ir/article-1-669-en.html


 هاي اولیه بهداشتي کاربست مدل فرايندي پايش عملكرد مراتبت

 40/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 

 

 گيری داشبورد گزارش -3شكل 

 

 1011تا  69رش ساليانه تعداد موارد پایش انجام یافته از سال گزا -2جدول 

 1011سال 66سال 69سال 69سال 69سال شهرستان

 056 016 700 032 062 الف

 044 020 256 056 051 ب

 012 012 070 029 016 پ

 97 96 027 26 015 ت

 27 002 26 29 94 ج

 53 22 26 27 94 چ

 30 30 25 36 90 ح

 30 37 34 26 96 خ

 62 67 63 32 97 د

 

گیري فترم  کتار  بته دراين مرحله پس از : ارزشيابی فرم پایش :فازهفتم

منظور ارتقاي فرايند پايش  هب( ها نماينده از گروه 9) خبرگان پايش، نظرات

ت شامل سؤالا دشت باز دريافت سؤالايافته ازطري   ساختار بامصاحبه نیمه

 آوري بتا  کته پتس از جمتع    ،ي بتود اصلاح هايپیشنهاد /ضعف /نقاط توت

اصلاحي انجتام   هايپیشنهاد تحلیل مزايا و MAXQDAافزار  نرم استفاده از

. باتوجه به نظرات خبرگان بازنگري درمدل وارتقاي آن انجام گرفتت  و دش

 هاي حوزه معاونت بهداشتي بودند که با نمايندگان گروه خبرگان مديران و

جمتع   ن رااستاير  طه نظترات ختود و  مشورت کارشناسان گروه مربوطه نق

 (.7جدول)اشاره شد اين ارزشیابي به موارد زير در .کردندمنعكس  بندي و

 

 بحث 

به دلیل فقدان استراتژي مناسب و نبود يک فرايند صحیح و به ويتژه  

هتاي بهداشتتي    فقدان دسترسي به يک ابزار مناسب براي ارزيابي مراتبت

اي از ابهتام   در حوزه سلامت در هالته  اولیه، عملكرد اين بخش استراتژيک

 تأکیتد  PHC نتايج مطالعه حاضر براصلاح فرايند پايش درستطح  .ترار دارد

/ دراين مطالعه فرايند پايش به لحاظ ساختاري درتالتب نقتاط تتوت    .دارد

هاي  براساس يافته .پیشنهادها براي اصلاح نواتص، طراحي شد/ نقاط ضعف

مورد موانع ختدمات بتا کیفیتت بهداشتت     پژوهش علیزاده و همكاران در 

هتا را   هتاي ستلامت، نظتارت    دهنده مراتبت باروري در ايران، کارکنان ارائه

آنها اظهار داشتند که ناظران به جاي  .ضعیف و غیرحمايتي توصیف کردند

. (09)کردنتد  حمايت و راهنمايي، بیشتر بر نقاط ضعف عملكرد تمرکز متي 

کند که  که نتايج مطالعه علیزاده نیاز به اصلاح فرايند پايش را مشخص مي

 .با مطالعه حاضر همخواني دارد

مطالعه دانش کهن و همكاران مهمترين ويژگي بازخورد سازنده را  در

هايي که نیاز به بهبود دارند بیتان   ابتدا در تعیین نقاط توت و سپس زمینه

پیشتنهاد   .شتود  نفس درکارکنان مي عتمادبهکنند، که منجر به تقويت ا مي

کنندگان براي بهبود کیفیت فرآيند نظارت نیز تأيیدکننتده وجتود    نظارت

نتايج اين مطالعه برارتقاي فراينتد و در نظرگترفتن    .باشد اين مشكلات مي

دارد که با اهداف کاربردي  تأکیدآن و پیشنهادهاي اصلاحي  نقاط توت در

 .(02)درفرايند پايش مطالعه کنوني همخواني دارد اصلاحات انجام يافته و
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 و همكاران خلیل علي محمدزاده

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  زشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پ /42

 های اوليه بهداشتی پيشنهادهای کاربست مدل فرایندی پایش عملكرد مراقبت زایا وم -3جدول 

 پيشنهادها/مزایا عناوین تعداد افراد

 مزايا امكان مشاهده اتدام شهرستان برپیشنهادهاي اصلاحي 5

 (هاپیشنهاد تنقاط ضعف  تنقاط توت ) طراحي ساختار استاندارد گزارش پايش  4

 فرم در سازمان ومشاهده آن تاسطوح محیطيگردش الكترونیک  7

 پايش به مسئولان و افراد مورد امكان ارسال سريع گزارش از طري  اتوماسیون 7

 تر به تعداد بازديدهاي انجام شده امكان دسترسي سريع 2

 گیري به اشكال مختلف امكان گزارش 2

 ام شده توسط شدهامكان مقايسه همزمان اشكالات و پیگیري و اتدامات انج 2

 ها در سطوح مديريت و کارشناسان ايجاد سطوح مختلف دسترسي به گزارش 2

 استفاده از تكنولوژي و نوآوري 0

 هاي مربوطه فرم امكان پیوست کردن بازبینه تكمیلي و 0

 امكان مقايسه سطوح نظارتي با ابزار يكسان 0

 انتخاب خودکار واحد مورد پايش 0

 مرکز جامع تتواند يک سند از عملكرد شهرستان  اي الكترونیک ميه پايش 0

 جويي در مصرف کاغا  صرفه 0

 عدم مخدوش و يا مفقود شدن گزارش بازديد 0

 عدم نیاز به بايگاني و نگهداري فرم کاغاي 0

 نگاري عدم نیاز به نامه 0

 یونتابل تفكیک بودن پايش از ديگر مكاتبات اداري در اتوماس 0

 هاپیشنهاد .از گزارش بازديد لحاظ گردد( پرينت)امكان خروجي گرفتن 7

 اختصاص فضاي کافي جهت درج گزارش بازديد 7

 جهت کلیه کاربران( داشبورد)گیري دسترسي گزارش ايجاد 0

 هاي دانشگاه معاونت گسترش دسترسي به ساير 0

 هرستاندهي و مسئولیت مدير ش الزام به پاسخ کید برأت 0

 سطح مديريت اي و استمرار نقاط توت واجرايي شدن پیشنهادها در بندي نقاط ضعف، طراحي مداخله منطقه جمع 0

 . ريزي و ارزشیابي کنند ها، اتدامات ضروري با تعیین شبكه علیت را برنامه بخشي با معاونت در سطح شبكه مدير براي هماهنگي بین 0

بندي نقاط توت و ضعف هر واحد به صورت فصتلي و متداخلات ستتادي بتراي رفتع نتواتص در ستطوح         ، جمعبه عنوان فرايند تكمیلي 0

 .شود هاي ستادي استان و شهرستان توصیه مي مختلف در شهرستان در کمیته

 

همكاران بته وجتود مشتكلات ستاختاري در      مطالعه دانش کهن و در

ه نتايج نظتارت، توتتف   فرآيند نظارت، دوباره کاري، عدم توجه مسئولان ب

فرآيند رسیدگي به نتايج نظارت در سطوح بالاتر مديريتي و عدم پیگیري 

هتاي   از طرف مرکزاشاره شده است که درمطالعه حاضتر دربختش مزيتت   

 .(02) مطرح شده توسط خبرگان به اين نكات اشاره شده است

از ديدگاه مرکز علوم مديريتي سلامت، يكي از پیش نیازهاي اساستي  

د نظتارت  ريزي، اجترا و ارزشتیابي فرآينت    براي انجام درست نظارت، برنامه

پايش درمطالعه کنوني  اين موضوع با مراحل اجرايي طراحي فرم. باشد مي

هاي رايتج ارزيتابي    گزارش کردند که شیوه ملكي و همكاران. مطابقت دارد

هاي علوم پزشكي کشور از مدل  عملكرد مراکز بهداشتي درماني در دانشگاه

ري که معرفتي و  و همكارانش ابزا Bittonمطالعه  در. کند علمي پیروي نمي

بود که  PHCتوصیف شد، يک چارچوب مفهومي جديد از عملكرد سیستم 

. (05)داشتت  تأکیتد هاي ستنتي موجتود    بر ارائه خدمات، بهبود چارچوب

نیز در مراکتز بهداشتتي درمتاني شتهري      همچنین فرح آبادي و همكاران

مشخص کردند که کسب اطمینان از بهتترين  منتخب شهرستان اصفهان، 

ارائه عملكرد خدمات بهداشتي درمتاني مستتلزم ارزيتابي عملكترد مراکتز      

 يتوانند در جهتت ارتقتا   بهداشتي درماني است و بدين ترتیب مديران مي

. (03)کارايي اين مراکز تلاش کنند و اصلاحات لازم را بته انجتام برستانند   

بنابراين بر لزوم طراحتي الگتوي مناستب بتراي ارزيتابي عملكترد مراکتز        

اي انجتام شتده    شود، که با فلسفه اتدام مداخله مي تأکیدبهداشتي درماني 

 .مطابقت دارد

هتاي ارزيتابي عملكترد     درمطالعه شیرواني با موضوع مروري بر متدل 

به تناسب ساختار سیاسي،  هاي بهداشتي و درماني، در هرکشوري سیستم

اتتصادي، اجتماعي و بر مبناي اهداف مورد انتظار از نظام سلامت نیاز بته  

همكاران  مطالعه جهان مهر و. (04)باشد طراحي الگوي ارزيابي عملكرد مي

به بررسي يک چارچوب مفهومي به واستطه شناستايي حتوزه عملكتردي     

ارزيتابي  » موضتوع  بتا   Fekri مطالعته . (21)هاي بهداشتي پرداخت معاونت

نشان « عملكرد سیستم سلامت در منطقه اروپايي سازمان بهداشت جهاني

هاي اطلاعتاتي   ا سیستمهاي اولیه ب هاي عملكرد مراتبت داد بیشتر ارزيابي

مطالعته   در. (07)هاي سلامت ملي پیوند ضتعیفي دارنتد   معمول و اولويت
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 هاي اولیه بهداشتي کاربست مدل فرايندي پايش عملكرد مراتبت

 47/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

گیري فنتاوري  کتار  بته ن مشخص شتد توستعه و   همكارا علي محمدزاده و

نظتام ارائته ختدمات خواهتد      بخش سلامت، تحول بزرگي در اطلاعات در

 .(20)داشت

ها بربهبود کیفیت ارائه خدمات اشتاره   در مطالعه علیزاده به اثر نظارت

نتايج . خواهد شد کیفیت بهبود منجر به توي نظارتي شده است که سیستم

دهنده خدمات بهداشتتي   وي کیفیت خدمات در مراکز ارائهارزيابي که بر ر

توسط شتراهي و همكتاران در ايتن دانشتگاه      cerqualبا استفاده از تكنیک 

. نشتان داد، رضتايت از ختدمات افتزايش يافتته استت      ( 22)انجام گرفتت 

کننتده ختدمت،    همچنین براساس نظرسنجي پیامكي از مراجعین دريافت

هاي  ود، درصد رضايتمندي مراجعان در سالش که در سامانه سیب ثبت مي

ها  اين نتايج متأثر از افزايش تعداد نظارت. درصد بوده است 93اخیر بالاي 

هاي پتايش درجلستات متديريتي بته      به بعد و ارائه گزارش 0796از سال 

ها براساس اين نتايج  ها وگروه صورت فصلي بوده است، که در آن شهرستان

گیرنتد کته بتا اتتدامات اصتلاحي براستاس        ترار ميمورد ارزيابي ومقايسه 

هاي انجام شده و پیگیري براي اجراي پیشنهادهاي اصلاحي منجر  نظارت

هاي بهداشتي شده است واين امر منجر به کسب نمترات   به بهبود شاخص

هتاي اخیردرستامانه کشتوري برنامته      سال ارزيابي انطباق بسیارمناسب در

هتاي ابلاغتي تتدوين شتده،      بنتاي برنامته  عملیاتي وزارت بهداشت که برم

 .گرديده است

 
 گيری نتيجه

 تنظتیم  هدف با مدير توسط که است هدفمند فعالیتي پايش، و نظارت

 با و استفاده، شده تعیین پیش از اهداف به رسیدن براي مختلف عملكردهاي

باتوجه بته اينكته   . شود مي اعمال استاندارد، و ابزارهاي ها روش کارگیري به

 نظام بهداشت و درمان ايران بته وجتود آمتده کته تولیتت و      ختاري درسا

هتا را   هاي لازم بتراي ارتقتاي شتاخص    مسئولیت پايش و ايجاد هماهنگي

هتاي بهداشتتي    ها، تحت عنتوان معاونتت   برعهده دارد، که درسطح استان

شوند و با توجه به اينكته مطالعتات    هاي علوم پزشكي شناخته مي دانشگاه

در ايران، بر وجود ضعف مفرط در نظتام ارزيتابي در عرصته     صورت گرفته

دارند، بنابراين برلزوم اجتراي متداخلات    تأکیدهاي بهداشتي اولیه  مراتبت

همچنین هوشمندسازي و الكترونیكي . شود مي تأکیدمناسب دراين زمینه 

 .هاي اولیه بهداشتي پیشنهادمي شود کردن فرآيند پايش عملكرد مراتبت

 

 اخلاقیملاحظات 
در طتتول پتتژوهش حاضتتر، تمتتامي ملاحظتتات اخلاتتتي نظیراصتتل   

هتا رعايتت    آوري و انتشتارداده  محرمانگي، امانت و صداتت در هنگام جمع

باتوجه به کیفي بودن مطالعه حاضتراطلاعات هتويتي صتاحب    . شده است

 .نظران درنزد نويسندگان محفوظ است

 

 حمایت مالی
 .ي انجام شدمطالعه حاضر بدون حمايت هی  سازمان

 

 تضاد منافع
  .نويسندگان اظهار داشتند که تضاد منافع وجود ندارد 

 

 تشكر و قدردانی
نويسندگان مراتب تشكر از تمامي افرادي که در اين پژوهش همكاري 

 .کنند کردند را اعلام مي
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Abstract 
Background: Measuring the performance of the Primary Health Care (PHC) system is the first vital step to identify 

areas for reforms. Therefore, this study was conducted with the aim of application of a PHC performance monitoring 

process model in selected centers of Markazi Province. 

Methods: This research was a qualitative applied study. The evidence related to measuring the performance of 

primary health care was extracted by conducting an extensive review of the literature. Subsequently, the primary 

health care monitoring model was designed with a semi-structured interview through open questions with the 

consensus of experts. The proposed model was evaluated before and after implementation. 

Results: The seven-phase primary health care performance monitoring process model was designed and used on the 

web. This model has a reporting dashboard for management decision-making. 

Conclusion: In view of the fact that the common methods of monitoring health care centers in medical sciences 

universities of the country do not follow the scientific model, it is necessary to determine the various dimensions in 

this regard, and to examine their status in order to recognize weaknesses and strengths and take action to make this 

important management process more effective. 
 
Keywords: Health Care Outcome and Process Assessment, Iran, Primary Health Care, Work Performance 
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